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(54) Implantlerbares Mikrofon 

(57) Implantierbares Mikrofon fur implantierbare 
HOrhilfen, wie Cochlea Implantate oder HOrgerate. mit 
mechanischer Stimulation des Mittel- oder Innenohres 
mit einer Mikrofonkapsel, die in einem hermetisch dich- 
ten Gehduse untergebracht ist, und mit einer elektri- 
schen DurchfQhrungsanordnung zum AnschluB einer 
Implantatleitung an das Mikrofonmodul. Das GehSuse 
weist zwei Schenkel auf, deren Achsen in einem Winkel 
mit Bezug aufeinander ausgerichtet sind, wobei der 
eine Schenkel die Mikrofonkapsel aufnimmt und mit 
einer Schalleintrittsmembran versehen ist und der 
andere Schenkel gegenuber der Ebene der Schallein- 
trittsmembran zurQckversetzt ist und die elektrische 
DurchfQhrungsanordnung in einem Bereich aufnimmt, 
der auBerhalb einer zur Schalleintrittsmembran senk- 
rechten Projektion der Mikrofonkapsel liegt. Das Mikro- 
fon kann so implantiert werden, da(3 der die 
Schalleintrittsmembran aufweisende Schenkel in einer 
Bohrung in der hinteren GehOrgangswand liegt und 
durch BerOhrung der Membran mit der Haut der GehGr- 
gangswand die akustische Aufnahme eines einfallen- 
den SchaJIsignals erreicht wird, wahrend der die 
elektrische DurchfQhrungsanordnung enthaltende 
Schenkel des Mikrofongehauses im Bereich der Masto- 
idspitze liegt. 




Fig. 2 
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Beschreibung 

Die Rehabilitation sensorischer HCrstOrungen mit 
teilimplarrtierbaren, elektronischen Systemen hat in den 
letzten zehn Jahren einen bedeutenden Steilenwert 
erhalten. Insbesondere gilt dies fOr den Patientenkreis, 
bei dem das GehOr durch Unfall, Krankheit Oder son- 
stige EinflOsse vollstandig ausgefallen Oder bereits von 
Geburt an nicht funktionsfahig ist. 1st in diesen Fallen 
nur das Innenohr (Cochlea) und nicht die nach zentral 
fOhrende neuronale HOrbahn betroffen, kann mit elektri- 
schen Reizsignalen der verbliebene HOrnerv stimuliert 
und somit ein HOreindruck erzeugt werden, der bis zu 
einem offenen Sprachverstandnis fuhren kann. Bei die- 
sen sogenannten Cochlea Implantaten wild ein Reiz- 
elektroden-Array in die Cochlea eingefuhrt, das von 
einem elektronischen System angesteuert wird, wobei 
dieses hermetisch dicht und biokonpatibel eingekap- 
selte Elektronikmodul operativ irn knOchernen Bereich 
hinter dem Ohr (Mastoid) eingebettet ist. Das elektroni- 
sche System enthait jedoch im wesentlichen nur Deko- 
dier- und Treiberschaltungen fOr die Reizelektroden; die 
akustische Schallaufnahme, die Wandlung dieses 
Schallsignals in elektrische Signale und deren we'rtere 
Verarbeitung erfolgt grundsatzlich extern in einem soge- 
riannten Sprachprozessor, der auBen am KOrper getra- 
gen wird. Der Sprachprozessor setzt die 
vorverarbeiteten Signale entsprechend kodiert aufein 
hochfrequentes Tragersignal urn, das Qber eine induk- 
tive Kopplung durch die geschlossene Haut (transku- 
tan) zu dem Implantat Qbertragen wird. Das 
schallaufnehmende Mikrofon befindet sich ausnahms- 
los auBerhalb des KOrpers und in den meisten Anwen- 
dungen in einem an der Ohrmuschel getragenen 
Gehause eines Hinter-dem-Ohr-HOrgerates (HdO) und 
ist mit einem Kabel mit dem Sprachprozessor verbun- 
den. Solche Cochlea Implantate und deren Komponen- 
ten sind beispielhaft in folgenden Patentschriften 
beschrieben: EP-A-0 572 382 (Daly), WO-A-92/22107 
(Kuzma), AU 624989 (Seligman und Dowell), US-A-4 
532 930 (Crosby et al.) und EP-A-0 076 070 (Hoch- 
mair). 

Neben der Rehabilitation gehOrloser bzw. ertaubter 
Patienten mit Cochlea Implantaten existieren seit 
geraumer Zeit Ansatze, Patienten mit einer sensori- 
neural HOrstOrung, die operativ nicht behebbar ist, 
mit teil- bzw. vollimplantierbaren HOrgeraten eine bes- 
sere Rehabilitation als mit konverrtionellen HOrgeraten 
zu bieten. Das Prinzip besteht in den Qberwiegenden 
Ausfuhrungsformen darin, ein Ossikel des Mittelohres 
Oder das Innenohr direkt Qber einen mechanischen 
bzw. hydromechanischen Reiz zu stimulieren und nicht 
Qber das verstarkte akustische Signal eines konventio- 
nellen HOrgerates, bei dem das verstarkte Schallsignal 
dem auBeren GehCrgang zugefuhrt wird. Der aktori- 
sche Stimulus dieser elektromechanischen Systems 
wird mit verschiedenen physikalischen Wandlerprinzi- 
pien realisiert wie z.B. durch elektromagnetische und 



piezoelektrische Systeme. Der Vorteil dieser Verfahren 
wird hauptsachlich in der gegenQber konverrtionellen 
HOrgeraten verbesserten Klangqualitat und bei vollim- 
plantierten Systemen in der Unsichtbarkeit der HOrpro- 

5 these gesehen. Solche teil- und vollimplantierbaren 
elektromechanischen HOrgerate sind beispielhaft von 
>fonigahara und Suzuki et al. (Arch Otolaryngol Head 
Neck, Surg-Vol 113, 1987, pp. 869-872; Hoke, M. (ed), 
Advances in Audiology, Vol. 4, Karger Basel, 1988) und 

10 in zahlreichen PatentverOffentlichungen beschrieben: 
EP-A-0 499 940 (Leysieffer et al.). US-A-5 41 1 467 und 
EP-A-0 400 630 (Hortmann und Leysieffer), US-A-3 764 
748 (Branch et al.), US-A-4 352 960 (Dormer et al.), 
US-A-5 015 225 (Hough et a).), US-A-5 015 224 (Mani- 

75 glia), US-A-3 557 775 (Mahoney), US-A-3 712 962 
(Eply), US-A-4 988 333 (Engebretson et al.), EP-A-0 
263 254 (Schaefer), WO-A-92/09181 (Perkins) und 
WO-A-93/06666 (Buchele). 

Sowohl bei Cochlea Implantaten wie auch den 

20 elektromechanischen HOrgeraten erscheint es heute 
als sehr sinnvoll, die Systeme so auszulegen, da(3 sie 
vollstandig implantiert werden konnen. Neben der Not- 
wendigkeit einen hohen mikroelektronischen Integrati- 
onsdichte der Signalverarbeitung und einer 

25 implantierbaren Energieversorgung spielen hierbei die 
Schallaufnahme und die Wandlung des akustischen 
Signals in ein elektrisches Signal eine ganz wesentliche 
Rolle. Es ist anzustreben, diesen Wandlungsvorgang so 
auszulegen, da3 tatsachlich ein vollstandig implantier- 

30 bares System realisiert wird. Dies bedeutet, dalB die 
akustische Signalaufnahme transkutan, das heiBt, 
durch die geschlossene Haut erfolgen sollte. Dabei ist 
weiterhin zu berOcksichtigen, daB die Wahl des Ortes 
dieser SchaJIwandlung audiologisch optimiert sein 

36 sollte, urn eine wertgehende natOrliche StOrschallunter- 
drOckung zu erhalten. Unter diesem wichtgen Aspekt 
bieten sich als sinnvoller Plazierungsort des schallwan- 
delnden Elemerrtes das Trommelfell selbst, der tieflie- 
gende Bereich des auBeren GehOrgangs und auch die 

40 Ossikelkette im Mittelohrbereich in der PaukenhOhle an. 
Einige Patentschriften und Lrteraturstellen beschreiben 
die Realisierung . solcher vollstandig implantierbarer 
akusto-elektrischer Wandlersysteme; zur Beschreibung 
des Standes der Technik wird im folgenden auf diese 

45 Publikationen eingegangen. 

Schaefer (US-A-4 729 366, US-A-4 850 962 und 
EP-A-0 263 254) beschreibt ein implantierbares HOrge- 
rat, bei dem nach Entfernen des AmboB der Ossikel- 
kette ein zweifaches Wandlersystem eingesetzt wird, 

so wobei ein Element als mechano-elektrischer Wandler 
(Sensor: Mikrofon-Funktion) und das andere Element 
als elektromechanischer Wandler zur vibratorischen 
Stimulation des SteigbOgels (Aktor-Funktion) dienen. 
Das Sensorelement ist mit dem verbleibenden Hammer 

55 Qber ein Koppelelement, das als mechanisch steifer 
Draht ausgefQhrt ist, verbunden und nimmt so die 
mechanischen Schwingungen des Trommelfells auf, die 
aus einer auf das Trommelfell einfallenden akustischen 
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Welle resultierea Das dern mechanischen Schwin- 
gungssignal entsprechende elektrische Signal des Sen- 
sorelementes wird einer verstarkenden 
Signalverarbeitungseinheit zugefGhrt, die wiederum 
das Aktorelement ansteuert, das Ober ein ebenfalls 5 
mechanisch steifes, drahttormiges Koppelelement den 
SteigbQgel in mechanische Schwingungen versetzt. Bei 
der Sensorankopplung sind verschiedene Varianten 
des Koppelelementes an den Hammergriff, den Ham- 
merkopf und den K6rper des Hammers dargestellt. 10 
Schaefer gibt mehrere mOgliche physikalische Wandler- 
prinzipien fur beide aktive Elemente an, darunter piezo- 
keramische Wandler, Piezofilm-Wandler und 
elektromagnetische Systeme. Problernatisch erschei- 
nen bei der beschriebenen Mikrofonfunktions-Realisie- 15 
rung folgende Aspekte: 

- Bei Verwendung eines piezokeramischen Wandler- 
elementes, das beispielhaft als stabfGrmiger 
Bimorph-Biegeschwinger ausgefQhrt ist, liegt die 20 
mechanische Eingangsimpedanz:deutlich Oberder 
biologischen mechanischen Quellimpedanz, die in 
diesem Fall hauptsAchlich von dem System Trom- 
melfell mit dem damit fest verwachsenen Hammer 
gebildet wird. Daraus resultiert bei gegebenem Ein- 25 
gangsschalldruckpegel im auBeren GehOrgang 
eine sehr Weine Auslenkung des Piezoelementes, 
was wiederum bei gegebenem mechano-eiektri- 
schen Wandlungsfaktor des Piezoelementes zu 
sehr Weinen elektrischen Ausgangssignalen fQhrt. 30 
Die daher notwendige hohe elektrische Verstar- 
kung in dem signalverarbeitenden Modul reduziert 

bei heute gegebener, mikroelektronischer Verstar- 
kertechnologie die nutzbare Dynamik des Gesamt- 
system aufgrund eines unzureichenden Signal- 35 
StGr-Abstandes. 

- Auch wenn oben genannter Nachteil durch Verwen- 
dung eines Wandlersystems mit deutlich reduzier- 
tem mechanischem Impedanzniveau wie z.B. 
dOnne Piezofilme (z.B. PFDV, Polyvinylidenfluorid) 40 
abgeschwdcht wird, bleibt ein weiterer Nachteil die- 
ser Variants einer Mikrofon-Funktion bestehen: auf- 
grund heute bekannter komplexer 
Resonanzeigenschatten des Mittelohrapparates 
einschlieBlich des Trommelfells (z.B. "Analysis of 45 
dynamic behavior of human middle ear using a 
finite-element method", Wada, H. et aL, J. Acoust. 
Soc. Am. 92 (6), Dec. 1992, pp. 3157 - 3168) kann 
nicht davon ausgegangen werden, daB bei ange- 
nommenem frequenzunabhangigem Einganjgs- so 
schalldruck ein ebenfalls Qber der Frequenz ebener 
SchalldruckQbertragungsfaktor erztett wird. Daraus 
resuKieren lineare Verzerrungen der Mikrofon- 
Ubertragungsfunktion, die for die angestrebte HOr- 
gerate-Funktion unerwQnscht und darQber hinaus 55 
irrter-individuellen Schwankungen aufgrund unter- 
schiedlicher Anatomie unterworfen sind. 

- Die nicht naher ausgefQhrte technische Realisie- 



rung der notwendigen hermetisch dichten und bio- 
kompatiblen Kapselung des Sensorelementes 
erscheirtt insbesondere auch deshalb sehr schwie- 
rig, weil die mechanischen Schwingungen des Kop- 
peldrahtes, der den Hammer mit dem 
Wandlerelement verbindet, durch die zwingend 
hermetisch dichte Wandung des Implantatgehau- 
ses, das das aktive Wandlerelement enthait, gelei- 
tetwerden mQssen. 

Engebretson et al. (US-A-4 988 333) beschreiben 
ein implantierbares akustisches Kuppler-System, bei 
dem eine mit einer beispielhaft aus Silikon bestehenden 
dQnnen, kreisfflrmigen Membran abgeschlossene Kam- 
mer als schallaufnehmendes Element ausgebildet ist. 
Beispielhaft kann diese Membran Qber einen dOnnen 
Kbppeldraht, der im Mittelpunkt der Membran befestigt 
ist, mechanisch fest mit dem Hammer der Ossikelkette 
verbunden werden, wodurchdie Trommelfellschwingun- 
gen als akustisches Signal innerhalbder Kammer abge- 
bildet werden. Uber einen Schalleitungsschlauch, der 
an diese aufnehmende Kuppelkammer angeschlossen 
ist, wird das Schallsignal zu einem Mikrofon geleitet, 
das aus PlatzgrQnden nicht in der PaukenhOhle unter- 
gebracht ist, sondern in einem Implantat-Hauptgehause 
im Bereich des Antrums oder Mastoids. Dieses System 
wurde in einer miniaturisierten Ausfuhrungsform (4,0 
mm Durchmesser der Kuppelkammer) in seiner prinzi- 
piellen Funktion in einem zweiwdchigen Tiermodell 
getestet (Deddens et al.: "Totally implantable hearing 
aids: the effects of skin thickness on microphone 
function", Am. J. Otolaryngol. 1990, 11, pp. 1-4), wobei 
die akustische Kuppelkammer mit einer 100 ^un dicken 
Silikonscheibe als Schalleintrittsmembran abgeschlos- 
sen war. 

Das grundlegende Prinzip einer Schallweiterleitung 
Qber ein Schlauchelement wird von weiteren Autoren 
beschrieben (Mahoney, US-A-3 346 704 und US-A-3 
557 775, Nunley et al., US-A-3 882 285, Leysieffer et 
al., DE-A-39 40 632). Das eigentliche Mikrofonelement 
ist in alien beschriebenen Fallen in einem gekapselten 
Implantatgehause plaziert. Die Schalleinleitung zu die- 
sem Mikrofon erfolgt Qber einen mechanisch starren 
oder flexibfen Schlauch, dessen Eingangsende bei- 
spielhaft mit einer dQnnen Merribran abgeschlossen ist, 
Qber die das einfallende Schallsignal aufgenommen 
wird. Der Ort der Schaliaufnahme ist bei Mahoney der 
Bereich des Mastoids hinter dem AuSenohr (Schlauch- 
ende mit Membran unter der geschlossenen Haut Qber 
dem Mastoid), bei Nunley et al. der Bereich des auBe- 
ren GehGrgangs, wobei der Zulertungsschlauch von der 
dQnnen Haut der GehOrgangswand bedeckt ist, und bei 
Leysieffer et al. die PaukenhOhle selbst, in die das mit 
einer dQnnen Membran abgeschlossene Ende des 
Schallzuleitungsschlauches ragt. 

Bei diesen LOsungen erscheinen folgende Aspekte 
als problernatisch bzw. technisch schwierig zu realisie- 
ren: 
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Neben dem eigentiichen Mikrofon sind zusatzliche 
volumenbehaftete Elemente notwendig, die die 
Implantierbarkeit bet den ohnehin sehr begrenzten 
Platzverhaitnissen im Bereich des Mittelohres, 
Antrums und Mastoids erschweren und die unter 
Langzeitaspekten zu fordemde Biostabilitat fraglich 
erscheinen lass en. 

- Technisch ist unter heute allgemein bekannten 
Aspekten der Wasserdampfaufnahme von Siliko- 
nen im Volumenprozentbereich die Membran, die 
die Schlauchelemente Oder Kuppelkammern schal- 
leingangsseitig abschlieBt, die fQr die Langzeitsta- 
bilitat zu fordernde hermetische Dichtheit des 
Implantates nicht zu realisieren, d.h., es besteht 
das wesentiiche Risiko, daB einersetts die elektro- 
nischen Implantatkomponenten wie insbesondere 
das Mikrofon selbst durch eintretende Feuchtigke'rt 
zerstdrt bzw. geschadigt werden und andererseits 
toxische Stoffe aus dem Implantat austreten und in 
das KOrpergewebe eindringen kdnnen. 

- Funklional bestehen . ahnliche Einschrankungen 
des individuell reproduzierbaren, frequenzunab- 
hangigen UbertragungsmaBes dieser Mikrofonsy- 
steme wie bei dem System nach Schafer (s.o.), da 
die dQnnen Membranen und schalleitenden 
Schiauche lineare Verzenrungen bedingen kOnnen, 
die im Einzelfall mit aufwendigen elektronischen 
MaBnahmen kompensiert werden mQssen. 

Eine andere Variante wird von Suzuki und Yaniga- 
hara angegeben ("Middle Ear Implants: Implantable 
Hearing Aids", Hoke, M. (ed), Advances in Audiology, 
Vol. 4, Karger Basel, 1988). Ein zylinderfOrmiges Edel- 
stahlgehause ist auf einer Seite mit einer kretsfOrmigen 
dunnen Edelstahlmembran hermetisch dicht abge- 
schlossen. Innerhalb dieses Gehduses ist ein konven- 
tionelles Miniatur-Elektret-Mikrofon untergebracht, 
dessen SchalleintrrttsOffnung in einen ebenfalls dichten 
Zwischenraum ragt, der von der Qehausemembran und 
einer internen Zwischenwandung gebikJet wird. Die drei 
elektrischen MikrofonanschlQsse werden uber eine 
dreipoiige hermetische SignaldurchfQhrung, die neben 
der Mikrofonkapsel plaziert ist, aus dem Edelstahlge- 
hause herausgef uhrt und sind mit der sich anschlieBen- 
den implantierbaren MikrofonanschluBleitung 
verbunden. Das Gehauseinnere ist aus GrOnden des 
Korrosionsschutzes mit einem Edeigas (Argon) gefullt. 
Das Gehause wird in der MastoidhGhle so impiantiert. 
daB die Gehauseseite mit der kreisfOrmigen Membran 
in einer entsprechenden Bohrung in der hinteren 
GehOrgangswand des knOchernen Bereich des GehOr- 
gangs plaziert wird und die GehOrgangshaut durch voll- 
standige Bedeckung in direktem mechanischen Kontakt 
zu der dQnnen Edelstahlmembran steht. Faitt eine 
Schallwelle in den GehOrgang, wird die Metallmembran 
mit der darOberliegenden GehOrgangshaut in mechani- 
sche Schwingungen versetzt, was zu einer Druck- 
schwankung in dem Weinvolumigen Zwischenraum im 



Inneren des Gehauses fOhrt. Diese Druckschwankung 
wird von dem internen Mikrofon als entsprechendes 
akustisches Signal aufgenommen und in ein elektri- 
sches Signal umgewandelt, das Qber die AnschluBlei- 

5 tung der weiterverarbeitenden Eiektronik zugefQhrt 
werden kann. Hierbei ist das System so ausgelegt, daB 
die erste mechanische Resonanz der schwingfahigen 
Metallmembran spektral am oberen Ende des audiolo- 
gischen Ubertragungsbereiches liegt und das Schall- 

ro druckQbertragungsmaB unterhalb dieser Resonanz 
frequenzunabhangig ist und somit keine linearen Ver- 
zerrungen auftreten. Die GehOrgangshaut stelrt im 
weserrtlichen einen additiven dynamischen Massenbe- 
lag fQr die schwingfahige Membran dar, so daB sich die 

is Resonanzfrequenz bei Belag mit der Haut gegenuber 
dem Leerlauf ohne Hautbelag lediglich zu tieferen Fre- 
quenzen verschiebt, ohne daB sich das Clbertragungs- 
maB und damit die Gesamtmikrofonempfindlichkeit 
verandert. Das Design ist so ausgelegt, daB die Reso- 

20 nanzfrequenz im implantierten Zustand, d.h. bei Belag 
mit der GehOrgangshaut, bei 3 bis 5 kHz liegt und somit 
zumindest grundsatzlich der audiologisch wichtige Fre- 
quenzbereich Qbertragen werden kann. Als Schall- 
druckubertragungsfaktor wird ca. 2 mV/Pa angegeben. 

25 Dieser Wert wird als ausreichend for eine elektronische 
Weiterverarbeitung mit akzeptablem Signal-StOrab- 
stand bezeichnet. Die AuBenabmessungen dieses 
zylinderf6rmigen Mikrofonmoduls betragen 8,0 mm im 
Durchmesser und 4,0 mm in der H6he. 

30 Dieses System weist gegenuber den anderen hier 
angefGhrten Realisierungsformen eines implantierba- 
ren Mikrofons folgende Vorteile aul: 

Aufgrund der ganzmetallischen AusfOhrung ist das 
35 Modul hermetisch dicht und somit geschfltzt gegen 
KGrperflQssigkeiten. 

- Die funktionale Gestartung der schailaufnehmen- 
den Membran ermOglicht einen weitgehend fre- 
quenzunabhangigen 

40 SchalldruckQbertragungsfaktor bis zur ersten 
Resonanzfrequenz. 

- Die Fehlanpassung des mechanischen Systems 
der Membran gegenQber der akustischen Impe- 
danz der eintreffenden Schallwelle Weibt in einem 

45 akzeptablen Bereich, so daB ein technisch verwert- 
barer Ubertragungsfaktor resultiert. 

Dieses Modul weist jedoch aufgrund seiner duBe- 
ren Geometrie einen wesentlichen Nachteil auf: 

so umfangreiche eigene Winische Ermittlungen haben 
ergeben, daB es unmftglich ist, ein zylinderf6rmiges 
Modul mit einem Gesamtdurchmesser von 8,0 mm so 
im knOchernen Bereich des GehOrgangs und somit in 
einer Bohrung in der GehOrgangswand zu plazieren, 

55 daB einerse'rts eine vollstandige Bedeckung der kreis- 
fOrmigen, planen Oberfiache mit GehOrgangshaut 
erfblgt und andererseits gesichert werden kann, daB 
dieses Modul unter Langzeitaspekten biostabil implan- 
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tierbar ist. Dies liegt im wesentlichen daran, daB erstens 
der auBere GehOrgang einen Durchmesser von unter 
10 mm aufweist und so eine kreisfOrmige Membran mit 
8,0 mm Durchmesser nicht als berOhrende, tangentiale 
Fiache bezeichnet werden kann, sondern eher eine 
Schnittebene darstellt, und zweitens die Entnahme 
eines so groBen knOchernen Bereiches in der GehOr- 
gangswand die ausreichende Versorgung der uber der 
Metalimembran verbleibenden GehOrgangshaut als 
auBerst fraglich erschetnen laBt. Insgesamt erscheint 
es als sehr zweifelhaft, ob die beschriebenen Mikrofon- 
systeme Qberhaupt im knOchernen Bereich des GehOr- 
gangs implantierbar sind oder ob eine Plazierung 
lediglich im knorpeligen oder Weichteile-Bereich des 
GehOrgangs mOglich ist. Im letzteren Fall besteht 
bekannterweise das hohe Risiko des Wanderns eines 
Implantates, da eine adequate mechanisch feste und 
langzeitstabile Verankerung des Mikrofongehauses in 
knOchernen Strukturen nicht mOglich ist. 
Daher ist es eine Aufgabe der vorliegenden Erf indung, 
ein implantierbares Mikrofon zu schaffen, welches sich 
sicher und langzeitstabil implantieren laBt. 

Zur LOsung dieser Aufgabe beschreibt die vorlie- 
gende Erfindung eine neue Variante for ein vollstandig 
implantierbares Mikrofon zur Verwendung in implantier- 
baren HOrhilfesystemen, die auf dem von Suzuki und 
Yanigahara beschriebenen Prinzip eines hermetisch 
dichten Membrangehauses beruht, jedoch durch eine 
prinzipiell abgewandelte Gehdusegeometrie einedeutli- 
che Reduzierungder AuBenabmessungen unter Beibe- 
haltung bzw. Verbesserung der funktionalen 
Betriebsparameter ermOglicht, wobei diese Geometrie 
den gegebenen, natOrlichen anatomischen Bedingun- 
gen des Implantationsortes im Bereich der Mastoid- 
hOhle und der hinteren GehOrgangswand angepaBt ist. 

Insbesondere weist bei einem impiantierbaren 
Mikrofon fOr eine der Anregung des GehOrs dienende 
implantierbare HOrhilfe mit einer Mikrofonkapsel, die in 
einem Gehduse allsertig hermetisch dicht unterge- 
bracht ist, und mit einer elektrischen DurchfOhrungsan- 
ordnung zum DurchfOhren mindestens eines 
elektrischen Anschlusses von dem Innenraum des 
Gehauses zu dessen AuBenseite, das Gehduse erfin- 
dungsgemaB mindestens zwei Schenkel auf, deren 
Achsen in einem Winkel mit Bezug aufeinander ausge- 
richtet sind, wobei der eine Schenkel die Mikrofonkap- 
sel aufnimmt und mit einer Schalleintrittsmembran 
versehen ist, und wobei der andere Schenkel gegen- 
Ober der Ebene der Schalleintrittsmembran zurOckver- 
setzt ist und die elektrische DurchfQhrungsanordnung in 
einem Bereich aufnimmt, der auBerhalb einer zur 
Schalleintrittsmembran senkrechten Projektion der 
Mikrofonkapsel liegt. 

Unter audiologischen Gesichtspunkten ist als opti- 
maler Schallaufnahmeort fur ein implantierbares Mikro- 
fon der tiefliegende Bereich des GehOrgangs 
anzusehen, da dort nahe dem biologisch natOrlichen 
Ort des Trommelfells die akustischen Eigenschaften 



des AuBenohres und des GehOrgangs zur richtungsab- 
hangigen Ausfilterung von StOrsignalen ausgenOtzt 
werden kOnnen. Die vorliegend eriauterte Gestaftung 
des Mikrofongehauses gestattet es, den mit der Schall- 

5 eintrittsmembran versehenen Gehauseteil bezQglich 
der geometrischen Abmessungen so weit zu minimie- 
ren, daB ein Durchmesser der schallaufnehmenden 
Membran Weiner 5,0 mm erreicht wird. Detaillierte 
eigene Winische Untersuchungen haben gezeigt, daB 

10 mit diesem Membrandurchmesser noch eine nahezu 
plane Einpassung an den annahernd kreisfOr-migen 
Querschnitt des GehOrgangs im tieferliegenden knO- 
chernen Bereich mOglich ist. Dieser minimierte Durch- 
messer wird bestimmt von den Abmessungen des 

is kleinsten heute verfOgbaren Miniatur-Elektret-Mikro- 
fons. Eine interne Plazierung der zusatzlich notwendi- 
gen elektronischen Bauelemente sowie der elektri- 
schen DurchfOhrungen zum AnschluB des Moduls 
neben der Mikrofonkapsel wie in der AusfOhrungsform 

20 von Suzuki und Yanigahara ist dabei nicht mOglich. Das 
Mikrofongehause muB nach Mastoidektomie vom 
Mastoid aus in die hintere GehOrgangswand einge- 
brachte Bohrung gefOhrt und dort so plaziert werden, 
daB ein mechanisch sicherer Kbntakt der gesamten 

2s Membranoberfiache mit der uber der eingebrachten 
Bohrung liegenden GehOrgangshaut erzielt wird. Der 
mit der Schalleintrittsmembran versehene, vorzugs- 
weise zylinderfOrmige Bereich des Mikrofongehauses 
hat daher zweckmaBig mindestens eine Lange, die dem 

30 statistischen Maximum der Dicke der hinteren GehOr- 
gangswand errtspricht. Als fOr das neu zu konstruie- 
rende Mikrofongehause wesentlich geometrie- und 
volumenbestimmend hat sich der Abstand des Sinus 
Sigmoideus, dessen AuBenkonturen operativ aus Wini- 

35 schen GrQnden nicht verandert werden dOrfen, zu der 
hinteren GehOrgangswand herausgestellt. Dieser in 
manchen individuellen anatomischen Verhaitnissen 
sehr kleine Abstand laBt konstruktiv eine gesamte 
axiale Anordnung von interner Mikrofonkapsel, elektro- 

40 nischen Bauelementen und der notwendigen hermeti- 
schen Signaldurchfuhrung fur den elektrischen 
AnschluB des Mikrofons nicht zu. 

Daher ist erfindungsgemaB die grundlegende Geo- 
metrie des Mikrofongehauses so gewahlt, daB dieses 

46 Gehause prinzipiell aus zwei Schenkeln besteht, die in 
einem Winkel zueinander angeordnet sind, wobei der 
eine Schenkel, der vorzugsweise zytinderfOrmig ausge- 
fOhrt ist, die Mikrofonkapsel sowie die schallaufneh- 
mende, vorzugsweise kreisfOrmige Membran enthait 

so und der andere Schenkel die elektrische DurchfOh- 
rungsanordnung und vorzugsweise elektronische Bau- 
elemente aufnimmt, wie im folgenden naher eriautert 
wird. 

Weitere bevorzugte AusfOhrungsformen der Erfin- 
55 dung ergeben sich aus den UnteransprQchen. 

Insbesondere ist aus den bereits geschilderten 
GrOnden die Geometrie des Mikrofongehauses bevor- 
zugt so gewahlt, daB bei Implantation des Mikrofons in 
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der MastoidhOhle der Schenkel, der die Schalleintritts- 
membran enthait, vom Mastoid aus in eine artifizielle 
Bohrung in der hinteren, knfichemen GehOrgangswand 
hineinragt und die Schalleintrittsmembran die Haut der 
GehOrgangswand berQhrt, und daB der Schenkel des 
MikrofongehSuses, der die elektrische DurchfOhrungs- 
anoidnung enthait, im Bereich der Mastoidspitze pla- 
ziert ist. Eine Ober eine vollstandige Mastoidektomie 
hinausgehende Erweiterung der MastoidhOhle ist hier- 
fQr nicht erfoiderlich. 

Da die operative Plazierung des beschriebenen 
Mikrofonmoduls so erfolgt, daB das Ende des Gehause- 
schenkels, der die DurchfOhrungsanordnung enthait, in 
Richtung der Mastoidspitze weist, ist es zweckmaBig, 
wenn eine an die DurchfOhrungsanordnung ange- 
schlossene elektrische Leitung im AnschluBbereich in 
einem rechten Winkel zu dem Gehauseschenkel steht, 
der die elektrische DurchfOhrungsanordnung enthait. 
Dadurch wird ein scharfer Knick bzw. ein sehr Weiner 
Biegeradius der Leitung vermieden, der andernfalls 
durch die Anatomie der erftffneten MastoidhOhle im 
Bereich der Mastoidspitze vorgegeben ware, und der 
LeitungsanschluB an das Mikrofonmodul ist somit 
bezOglich mechanischer Dauerbeanspruchungen entla- 
stet. 

Die elektrische DurchfOhrungsanordnung kann 
mehrpolig ausgefOhrt sein. Bei zweipoliger Ausfflhrung 
ist die Anordnung vorzugsweise so getroffen, daB sie 
unter Verwendung des elektrischen Prinzips der Phan- 
tomspeisung arteitet, d.h. daB ein Pol gemeinsam das 
Nutzsignalpotential und das energieversorgende 
Gleichspannungspotential zur Energieversorgung des 
MikrofonsfOhrt. Ist die elektrische DurchfOhrungsanord- 
nung einpolig ausgefOhrt, so kann dieser eine Pol 
gemeinsam das Nutzsignalpotential und das energie- 
versorgende Gleichspannungspotential fOhren, wah- 
rend ein zweiter Pol einer zufOhrenden Leitung an das 
Mikrofongehause angeschlossen ist, das for diesen 
Zweck elektrisch leitend ausgefOhrt ist und durch 
interne Veibindung mit der Mikrofonkaspel-Beschaltung 
das Massepotential fGhrt. 

Unabhangig von der Realisierung der internen 
Schallwandlung in ein elektrisches Signal sind die zum 
elektrischen AnschluB der internen Mikrofbnkapsel 
nach dem Prinzip der Phantomspeisung benOtigten 
elektronische Bauelemente und Kbmponenten vorzugs- 
weise ebenfalls in dem Mikrofongehause, insbesondere 
in dem Gehause-Schenkel, der die elektrische Durch- 
fOhrungsanordnung aufnimmt, untergebracht. Ferner 
kOnnen in dem Mikrofongehause elektronische Bauele- 
mente untergebracht sein, die eine elektrische Impe- 
danzwandlung und/oder eine elektrische 
Signatverstarkung und/oder SchutzmaBnahmen gegen 
elektrische, magnetische und/oder elektromagnetische 
UmwelteinflOsse ermOglichen. Diese letztgenannten 
MaBnahmen schlieBen in der Regel Hochfrequenzkon- 
densatoren und Varistoren ein, um einerse'rts das Mikro- 
fonmodul selbst gegen ZerstOrung aufgrund 



energiereicher elektromagnetischer Einwirkung zu 
schQtzen, und um andererseits kapazitive und induktive 
Einstreuungen in den Signalpfad zu minimieren bzw. zu 
unterdrOcken, die zu StOrungen in der weiteren Audiosi- 
5 gnalverarbeitung des an das Mikrofonmodul ange- 
schlossenen Implantatsystems fOhren kOnnen. 

Das Mikrofongehause einschlieBlich der schallauf- 
nehmenden Membran und der elektrischen DurchfQh- 
rungseinrichtung ist vorzugsweise mit biokompatiblen 
w Metallen, beispielhaft aus Reinfrtan Oder biokompati- 
blen Titan-Legierungen, ausgefOhrt und allseitig herme- 
tisch gasdicht verschlossen. 

Die in dem Mikrofongehause untergebrachte Mikro- 
fonkapsel ist insbesondere zum Arbeiten nach dem 
15 elektrodynamischen, elektromagnetischen, dielektri- 
schen und vorzugsweise nach dem Elektret-Prinzip 
ausgelegt Insbesondere kann es sich um eine Elektret- 
MiniaturausfGhrung mit integriertem Feldeffekt-Transi- 
stor zur elektrischen Impedanzwandiung handeln. Das 
20 Mikrofon kann auch entsprechend dem Kondensator- 
Mikrofon-Prinzip in NF- bzw. HF-Schaltung ausgefOhrt 
sein. Insbesondere kann die Mikrofonfunktion durch ein 
Halbleiter-Mikrofon in Siliziumtechnologie realisiert 
sein, das mit Methodiken der Mikrosystemtechnik auf- 
25 gebaut ist. 

Um die das Mikrofonmodul mit dem HOrhitfe- 
Implantatsystem verbindende elektrische AnschluBlei- 
tung weitgehend unempfindlich gegenOber elektroma- 
gnetischen UmwelteinflOssen (EMV) zu machen, ist 
30 diese AnschluBleitung vorzugsweise als Twisted-Pair- 
oder Koaxial-Leitung ausgefOhrt 

Das hier beschriebene implantierbare Mikrofon 
kann Bestandteil von teil- oder vollimplantierbaren HOr- 
hilfen wie z.B. Cochlea Implantaten mit elektrischer Rei- 
35 zung der HOrbahn, HOrgeraten mit mechanischer 
Stimulation des Mittelohres oder des Innenohres sowie 
aktiven Maskierersystemen zur Tinnitus-Behandlung 
sein, die mit adaquaten elektronischen Signalverarbei- 
tungs- und Energieversorgungssystemen und Stimulati- 
40 onsmitteln die Rehabilitation eines teilweisen bzw. 
vollstandigen Ausfalls oder die apparative Behandlung 
der Beeintrachtigung eines oder beider HOrorgane 
ermOglichen. 

Unter dem Oberbegriff HOrhilfen sind hier generell 
45 teil- Oder vollimplantierbare Systeme zu verstehen, die 
mit Hilfe des beschriebenen Mikrofonmoduls, adaqua- 
ten elektronischen Signatverarbeitungs- und Energie- 
versorgungssystemen und Stimulationsmitteln die 
Rehabilitation eines teilweisen bzw. vollstandigen Aus- 
50 falls oder die apparative Behandlung der Beeintrachti- 
gung eines oder beider HOrorgane ermOglichen. 
Hierunter sind insbesondere Cochlea Implantate mit 
elektrischer Reizung der HOrbahn, implantierbare HOr- 
gerate mit mechanischer Stimulation des Mittelohres 
55 oder des Innenohres sowie aktive, implantierbare Mas- 
Werersysteme zur Tinnitus-Behandlung zu verstehen. 

Bevorzugte Ausfuhrungsformen des implantierba- 
ren Mikrofonmoduls werden nachstehend an Hand der 
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Zeichnungen naher erlautert. Es zeigen: 

Fig. 1 einen Querschnitt durch das menschliche 
GehOr mit implantiertem Mikrofonmodul; 

Rg. 2 eine Aufsicht in die MastoidhOhle nach 
erfoigter Mastoidektomie mit implantiertem 
Mikrofonmodul; 

Fig. 3 eine Anwendung des implantierbaren Mikro- 
fonmoduls bei einem vollstandig implantier- 
baren HOrgerat mit elektromechanischer 
Stimulation der Ossikelkette; und 

Rg. 4 eine Anwendung des implantierbaren Mikro- 
fonmoduls bei einem vollstandig implantier- 
baren Cochlea Implantat mit direkter 
elektrischer Stimulation der Cochlea. 

Rg. 1 zeigt einen Querschnitt durch das menschli- 
che GehOr mit dem AuBenohr 1 , dem GehOrgang 2, der 
knOchernen GehOrgangswand 3, der Haut des GehOr- 
gangs 4, dem Trommelfell 6, der GehOrknOchelchen- 
kette bestehend aus Hammer 12, AmboB 13 und 
SteigbOgel 14, dem Innenohr (Cochlea) 7 und dem HOr- 
nerv 8. Ein im Bereich der knOchernen hinteren GehOr- 
gangswand vom Mastoid 9 aus eingebrachtes, ein 
Mikrofbngehause 11 aufweisendes Mikrofonmodul ist 
etwa maBstabsgetreu im implantierten Zustand einge- 
zeichnet, wobei die GehOrgangswandhaut 4 eine Mem- 
bran 5 beruhrt, welche einen Teil des Mikrofongehauses 
11 bildet. Ein eine elektrische DurchfQhrungsanordnung 
1 7 mit angeschlossener Leitung 1 0 beinhaltender erster 
Schenkel 31 des Mikrofongehauses 11, dessen Achse 
in Rg. 2 schematisch bei 35 angedeutet ist, weist im 
implantierten Zustand etwa in Richtung der Mastoid- 
spitze. Die elektrische DurchfQhrungsanordnung 17 
befindet sich in einem Bereich des Schenkels 31, der 
auBerhalb einer zu der Schalleintrittsmembran 5 senk- 
rechten Projektion der Mikrofbnkapsel 15 liegt. 

In Rg. 2 ist das Mikrofbngehause 11 schematisch 
im implantierten Zustand im Querschnitt als Aufsicht auf 
die erOffnete MastoidhOhle 18 nach Mastoidektomie 
dargestellt. Das Mikrofongehause 11 ist mit einem eine 
Mikrofbnkapsel 15 aufnehmenden zweiten Gehduse- 
schenkel 32 so in eine entsprechende artifizielle Boh- 
rung 33 in der knOchernen GehOrgangswand 3 
eingefdhrt, daB die Haut 4 des GehOrgangs die kreisfOr- 
mige Membran 5 mechanisch sicher und auf der gan- 
zen Kreisfiache der Membran berOhrt Der 
Gehauseschenkel 32 hat eine Achse 36 (Rg. 2), die in 
der veranschaulichten AusfOhrungsfbrm im wesentli- 
chen in einem rechten Winkel zu der Achse 35 des 
Gehauseschenkels 31 steht. Der Bereich der GehOr- 
gangswandhaut, der die Membran berOhrt, steilt 
zusammen mit der Membran ein mechanisch schwing- 
fahiges Gebilde dar, das durch eine in den duBeren 
GehOrgang 2 mit dem Trommelfell 6 einfallende Schall- 
welle in mechanische Schwingungen versetzt wird, die 
sich als akustische Druckschwankungen im hermetisch 
abgeschlossenen inneren Volumendes Mikrofongehau- 



ses 11 abbilden. Diese Druckschwankungen werden 
durch die interne Mikrofonkapsel 15 in ein elektrisches 
Signal umgewandelt, das einer Signalverarbeitungsein- 
heit 16 Qber interne elektrische Leitungen 34 zugefuhrt 
5 wird. 

Die Signal verarbe'rtungseinheit 16 kann Kompo- 
nenten zur elektrischen Phantomspeisung des 
Systems, aktiv verstarkende Elemente, impedanzwan- 
delnde Bauelemente und Komponenten zur UnterdrOk- 

io kung bzw. Dampfung von elektrischen, magnetischen 
und/oder elektro-magnetischen UmwelteinflQssen bein- 
halten. Die Signatverarbeitungseinheit 16 ist ausgangs- 
seitig elektrisch an die DurchfQhrungsanordnung 17 
angeschlossen, die hermetisch dicht in das Mikrofonge- 

75 hause 11 eingebracht ist. Die Signalverarbeitungsein- 
heit 16 ist zusammen mit der DurchfQhrungsanordnung 
1 7 in dem Schenkel 31 des Mikrofongehauses 1 1 unter- 
gebracht, der unter einem Winkel, hier vorzugsweise als 
rechter Winkel dargesteltt, zu dem Schenkel 32 des 

20 Mikrofongehauses steht, der mit der schallaufnehmen- 
den Membran 5 versehen ist und die interne Mikrofbn- 
kapsel 15 enthait. Die elektrische Leitung 10 ist 
vorzugsweise im rechten Winkel so an die elektrische 
DurchfQhrungsanordnung 17 angeschlossen, daB die 

25 Leitung 10 knickfrei und unter Vermel dung sehr Heiner 
Biegeradien aus der Mastoidspitze 19 herausgefQhrt 
werden kann. Die elektrische DurchfQhrungsanordnung 
17 und die Leitung 10 sind hier fQr den vorzugsweisen 
Fall einer energetischen Versorgung des Mikrofonmo- 

30 duls Qber eine Phantomspeisung, bei der die Nutzsi- 
gnal-Wechselspannung und die versorgende 
Gleichspannung gemeinsam Qber einen Pol und das 
Massesignal Qber einen zweiten Pol gefQhrt werden, 
zweipolig ausgefQhrt In diesem Fall ist die Lettungsan- 

35 ordnung der elektrischen Implantatleitung 10 vorzugs- 
weise nach dem Twisted-Pair-Prinzip ausgefQhrt, urn 
elektromagnetische Umwelteinf IQsse auf die Implantat- 
leitung 10 zu minimieren. 

Aus Rg. 2 sind die beengten Raumverhaitnisse in 

40 der erOffneten MastoidhChle ersichtlich, die wesentlich 
durch den Abstand zwischen hinterer GehOrgangswand 
3 und dem knOchernen Wall des Sinus Sigmoideus 20, 
der eine wichtige venose Versorgung enthait und daher 
chirurgisch nicht abgetragen werden kann, gegeben 

45 sind. Erst die Unterbringung der beschriebenen Kompo- 
nenten in einem zweischenkeligen Gehause erlaubt die 
Wahl des dargestellten Implantationsortes. Eine axiale 
Anordnung alter Mikrofon-Modul-Kbmponenten ein- 
schlieBlich des elektrischen Leitungsanschlusses ist 

so nicht mGglich. Weiterhin ist aus Rg. 2 ersichtlich, daB 
der die DurchfQhrungsanordnung 17 enthaltende 
Schenkel 31 des Mikrofongehauses 11 gegenOber der 
Ebene der kreisfOrmigen Gehausemembran 5 minde- 
stens urn die Dicke der knflchernen GehOrgangswand 3 

55 zurQckgesetzt sein muB, urn ein so tiefes Einfuhren des 
Gehauses 1 1 in die artifizielle Bohrung 33 in der GehOr- 
gangswand zu gewahrleisten, daB die Membran 5 des 
Mikrofon-gehauses die Haut 4 der GehOrgangswand 
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sicher in alien Membranbereichen beruhrt 

Aus Rg. 1 und Fig. 2 ist ersichtlich, daB das Mikro- 
fongehause 11 dann mit dem Schenkel 31, der die 
DurchfQhrungsanordnung 17 mit angeschlossener Lei- 
tung 10 enthait, sinnvollerweise in Richtung Mastoid- s 
sp'rtze 19 orientiert plaziert werden sollte, wenn im Falle 
eines vollimplantierbaren elektromechanischen HOrge- 
rats Komponenten des elektromechanischen Wandlers 
in der MastoidhOhle, dem Antrum Oder direkt im Mittel- 
ohrbereich implantiert werden. 10 

Eine andere Orientierung des Mikrofongehauses, 
d.h. ein Freiheitsgrad der operativen Plazierung des 
Mikrofonmoduls, kann dann gegeben sein, wenn im 
Falle einer vollstandig implantierbaren HGrhilfe mit 
direkter elektrischer Stimulation der Cochlea nur das is 
entsprechende Reizelektroden-Array vom Mastoid aus 
in Richtung der Cochlea gefuhrt werden muB und somit 
die oben beschriebenen stark eingeschrankten Platz- 
und Volumenverhaitnisse nicht gegeben sind. Solche 
AusfQhrungskombinationen mit dem beschriebenen 20 
Mikrofonmodul sind in Rg. 3 und Rg. 4 schematisch 
dargestellt. 

In Rg. 3 ist ein vollstandig implantierbares HOrgerat 
mit elektromechanischer Stimulation der Ossikelkette 
unter Verwendung eines in dem Gehause 11 urrterge- 25 
brachten Mikrofonmoduls dargestellt, wobei eine Qber 
die Leitung 10 mit dem Mikrofonmodul in Verbindung 
stehende signalverarbeitende Einheit 21 , die auch die 
elektrische Energieversorgung sowie Komponenten zur 
drahtlosen Kbmmunikation mit der AuBenwelt enthalten 30 
kann, in einem ausgefrasten Knochenbett 22 im Masto- 
idbereich untergebracht ist. Eine das elektrische Aus- 
gangssignal fuhrende Implantatieitung 26 fQhrt zu 
einem elektromechanischen Wandler 25, der beispiel- 
haft in der MastoidhGhle oder im Antrum plaziert ist. Die 35 
mechanischen Schwingungen des Wandlers 25 werden 
Qber ein adaquates mechanisches Koppelelement 27 
der Ossikelkette zugefQhrt, im dargesteilten Beispiel an 
den AmboB 13. 

In Rg. 4 ist eine vollstandig implantiert ausgefQhrte 40 
Hdrhirfe mit direkter elektrischer Stimulation des GehOrs 
Qber ein in die Cochlea 7 eingefGhrtes Reizelektro- 
denarray 24 unter Verwendung des in dem Gehause 1 1 
befindlichen Mikrofonmoduls dargestellt Auch hier ist 
die Signarverarbertungseinheit 21 mit alien for einen 45 
transkutanen Implantatbetrieb notwendigen Kompo- 
nenten wie in Rg. 3 in dem artrf iziellen Knochenbett 22 
im Mastoid plaziert, wobei eine elektrische Zuieitung 23 
zu dem Reizelektrodenarray 24 vom Mastoid durch den 
Mittelohrbereich zur Cochlea 7 f Qhrt. so 

PatentansprQche 

1 . Implantierbares Mikrofon fQr eine der Anregung des 
GehOrs dienende implantierbare HOrhilfe mit einer 55 
Mikrofonkapsel (15), die in einem Gehause (11) all- 
sertJg hermetisch dicht untergebracht ist, und mit 
einer elektrischen DurchfQhrungsanordnung (17) 



zum DurchfQhren mindestens eines elektrischen 
Anschlusses von dem Innenraum des Gehauses zu 
dessen AuBenseite, wobei das Gehause minde- 
stens zwei Schenkel (31 , 32) aufweist, deren Ach- 
sen (35, 36) in einem Winkel mit Bezug aufeinander 
ausgerichtet sind, wobei der eine Schenkel (32) die 
Mikrofonkapsel aufnimmt und mit einer Schallein- 
trittsmembran (5) versehen ist, und wobei der 
andere Schenkel (31) gegenQber der Ebene der 
Schalleintrittsmembran zurOckversetzt ist und die 
elektrische DurchfQhrungsanordnung (17) in einem 
Bereich aufnimmt, der auBerhalb einer zur Schall- 
eintrittsmembran senkrechten Projektion der Mikro- 
fonkapsel liegt. 

2. Implantierbares Mikrofon nach Anspruch 1, 
dadurch gekennzeichnet, daB der Winkel der Ach- 
sen (35, 36) der beiden Schenkel (31, 32) des 
Mikrofongehauses (11) zueinander naherungs- 
weise ein rechter Winkel ist. 

3. Implantierbares Mikrofon nach einem der vorherge- 
henden AnsprQche, dadurch gekennzeichnet, daB 
die Geometrie des Mikrofongehauses (11) so 
gewahlt ist, daB bei Implantation des Mikrofons in 
der MastoidhOhle (18) der Schenkel (32), der die 
Schalleintrittsmembran (5) enthait, vom Mastoid (9) 
aus in eine artifizielle Bohrung (33) in der hinteren, 
knOchernen GehOrgangswand (3) hineinragt und 
die Schalleintrittsmembran die Haut (4) der GehOr- 
gangswand berOhrt, und daB der Schenkel (31) des 
Mikrofongehauses, der die elektrische DurchfQh- 
rungsanordnung (17) enthait, im Bereich der 
Mastoidspitze (19) plaziert ist 

4. Implantierbares Mikrofon nach einem der vorherge- 
henden AnsprQche, dadurch gekennzeichnet, daB 
ferner an die DurchfQhrungsanordnung (17) eine 
elektrische Leitung (10) angeschlossen ist, die im 
AnschluBbereich in einem rechten Winkel zu dem 
Gehauseschenkel (31) steht der die elektrische 
DurchfQhrungsanordnung enthait. 

5. Implantierbares Mikrofon nach einem der vorherge- 
henden AnsprQche, dadurch gekennzeichnet, daB 
die elektrische DurchfQhrungsanordnung (17) 
mehrpoiig ausgefQhrt ist 

6. Implantierbares Mikrofon nach einem der vorherge- 
henden AnsprQche, dadurch gekennzeichnet, daB 
die elektrische DurchfQhrungsanordnung (17) zwei- 
polig unter Verwendung des elektrischen Prinzips 
der Phantomspeisung ausgefQhrt ist. 

7. Implantierbares Mikrofon nach einem der AnsprQ- 
che 1 bis 4, dadurch gekennzeichnet, daB die elek- 
trische DurchfQhrungsanordnung (17) einpolig 
ausgefQhrt ist und dieser eine Pol gemeinsam das 
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Nutzsignalpotential und das energieversorgende 
Gleichspannungspotential fQhrt, daB das Mikrofon- 
gehause (11) elektrisch leitend ausgefQhrt ist, und 
daB ein zweiter Pol einer zufuhrenden Leitung (10) 
angeschlossen ist und das Massepotential uber 5 
das Mikrofongehause gefOhrt ist. 

8. lmplantierbares Mikrofon nach einem der vorherge- 
henden AnsprOche, dadurch gekennzeichnet, daB 

in dem Mikrofongehause (11) ferner etektronische 10 
Bauelemente (16) untergebracht sind, die einen 
elektrischen AnschluB der internen Mikrofonkapsei 
(15) nach dem Prinzip der Phantomspeisung 
ermfiglichen. 

15 

9. lmplantierbares Mikrofon nach einem der vorherge- 
henden AnsprOche, dadurch gekennzeichnet, da(3 
in dem Mikrofongehause (11) ferner elektronische 
Bauelemente (16) untergebracht sind, die eine 
Minimierung elektrischer, magnetischer und/oder 20 
elektromagnetischer Umwelteinflusse gewahrlei- 
sten. 



scher Reizung der Hfirbahn, HOrgeraten mit 
mechanischer Stimulation des Mrttelohres Oder des 
Innertohres sowie aktiven Maskierersystemen zur 
Tlnnitus-Behandlung ist die mit adaquaten elektro- 
nischen Signalverarbeitungs- und Energieversor- 
gungssystemen (21) und Stimulationsmitteln (25, 
27) die Rehabilitation eines teilweisen bzw. voll- 
standigen Ausfalls Oder die apparative Behandlung 
der Beeintrachtigung eines Oder beider HOrorgane 
ermSglichen. 



10. lmplantierbares Mikrofon nach einem der vorherge- 
henden AnsprOche, dadurch gekennzeichnet, daB 25 
in dem Mikrofongehause (11) ferner elektronische 
Bauelemente (16) untergebracht sind, die eine 
elektrische Verstarkung und/oder eine Impedanz- 
wandlung des Mikrofonsignals realisieren. 

30 

1 1 . lmplantierbares Mikrofon nach einem der vorherge- 
henden AnsprOche, dadurch gekennzeichnet, daB 
das Mikrofongehause (11) einschlieBlich der 
Schalleintrittsmembran (5) in Reintitan oder bio- 
kompatiblen Trtan-Legierungen ausgefQhrt ist. 35 

12. lmplantierbares Mikrofon nach einem der vorherge- 
henden AnsprOche, dadurch gekennzeichnet, daB 
die Mikrofonkapsei (15) zum Arbeiten nach dem 
elektrodynamischen, elektromagnetischen, dielek- 40 
trischen, piezoelektrischen oder vorzugsweise 
nach dem Elektret-Prinzip ausgelegt ist. 

13. lmplantierbares Mikrofon nach einem der vorherge- 
henden AnsprOche, dadurch gekennzeichnet, daB 45 
das Mikrofongehause (1 1) ein internes Halbleiter- 
Mikrofon (15) enthaft, das nach Methoden der 
Mikrosystemtechnik gefertigt ist. 

1 4. lmplantierbares Mikrofon nach einem der vorherge- so 
henden AnsprOche, dadurch gekennzeichnet daB 
die externe, elektrische AnschluBleitung (10) als 
Twisted-Pair- oder Kbaxial-Leitung ausgefOhrt ist. 

1 5. lmplantierbares Mikrofon nach einem der vorherge- ss 
henden AnsprOche, dadurch gekennzeichnet, daB 

es Bestandteil von teil- oder vollimplantierbaren 
HOrhilfen wie z.B. Cochlea Implantaten mit elektrl- 
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